FI CHE PATIENT /LA REVUE DU PRATICTEN 

L'accident vasculaire cerebral 
ou attaque cerebrate 

Informations et conseils de la Societe franchise neuro-vasculaire / http://sfnv-france.com 


EXISTE-T-IL DES SIGNES PRECURSEURS DE L’AVC? 


OUI, c'est l’accident ischemique transitoire (AIT) qui est 
cause par une interruption de tres breve duree de la 
circulation du sang dans une partie du cerveau. 


COMMENT SE MANIFESTE L'AIT? 


- Par une faiblesse ou une paralysie brutale d'un bras, 
d’une jambe, de la face ou d'une moitie du corps 
(hemiplegie) 

ou 

- par des difficultes a parler (gene soudaine pour 
articuler, pour trouver les mots, ou jargon de mots 
incomprehensibles) 

ou 

- par des troubles de la vision, soudain un ceil ne voit 
plus ou la vision est perdue sur la moitie d'un champ 
visuel. 

| Meme brefs, ces signes doivent vous alerter 

Les signes apparaissent brutalement et disparaissent 
totalement en quelques minutes. 


MAIS C'EST UN SIGNAL D'ALARME 


Un nouveau caillot risque de se former et de provoquer 
un nouvel AIT ou, pire, un accident vasculaire cerebral 
(A VC). 

I Si vous ou I'un de vos proches ressentez 
ces symptdmes, meme pendant quelques minutes, 
il faut immediatement consulter 


VOUS ETES CONCERNE! 

4 Si vous avez trop de tension arterielle 
■4 Si vous fumez 

4 Si vous avez trop de cholesterol, du diabete 
ou un exces de poids 

II faut done agir le plus rapidement possible. Un traitement 
adapte peut prevenir la recidive ou la survenue d’un 
accident plus grave, I'AVC, source d’invalidite. 

Le medecin: 

- confirme le diagnostic; 

- prescrit le bilan; 

- demande I'avis du neurologue, specialiste du cerveau, 
pour poursuivre le bilan et etablir le traitement. 

Les examens en urgence sont: 

- une IRM ou un scanner cerebral; 

- des examens biologiques (coagulation); 

- un electrocardiogramme; 

- une echographie-doppler des arteres qui irriguent le 
cerveau. 

I L'AIT multiplie par 50 le risque de faire 
un accident vasculaire 

Le traitement pour eviter la recidive comprend: 

- des traitements qui fluidifient le sang; 

- parfois, une chirurgie d'une lesion de I'artere carotide; 
- toujours, une prise en charge des facteurs de risque 
arteriel. 


LE MEILLEUR TRAITEMENT, C'EST LA PREVENTION! 

Faites surveiller votre tension arterielle 

■4 Si vous prenez un traitement (hypertension, diabete, cholesterol), prenez-le regulierement, tous les jours 
■4 Consommez de I'alcool avec moderation, ou pas du tout 

■4 Ayez une activite physique quotidienne (30 min de marche a un bon pas c'est deja bien... plus c'est mieux) 
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